Annexe al'Information importante de sécurité pour Nutrineal, Extraneal, Dianeal

Recommandations de prescription des solutions de Dialyse Péritonéale

1) Enl’absence de manifestation péritonéale (dialysat trouble, douleur abdominale, fievre..) :
maintenir le traitement habituel.

2) En présence d’un dialysat (ou effluent) trouble ou de manifestation péritonéale : suivre les
nouvelles recommandations de I'ISPD 2010 : débuter dans les plus brefs délais, aprés
prélevements bactériologiques, une antibiothérapie probabiliste couvrant les bacilles Gram
négatif et les bacilles Gram positif.

3) Aprés mise en route de I'antibiothérapie : considérer le changement de lot de la solution ou
le changement pour Physioneal selon avis médical et disponibilité des lots

4) Extraneal doit étre réservé en priorité aux patients anuriques et /ou aux patients nécessitant
un controle strict de la balance hydro-sodée

5) Nutrineal et Dianeal peuvent étre remplacés par du Physioneal : consulter les mises en garde
suivantes concernant les concentrations en calcium et en bicarbonate/lactates

» Lors du changement d’une solution non glucosée (Nutrineal et Extraneal) pour une
solution a base de glucose (Dianeal ou Physioneal): afin d’éviter le risque
d’interférence avec les métabolites de l'icodextrine, qui persiste dans les 14 jours
aprées l'arrét de I'Extraneal, il convient de continuer a contréOler régulierement les
glycémies avec un lecteur de glycémie et des bandelettes spécifiques du glucose chez
les patients diabétiques sous Extraneal et a adapter le traitement hypoglycémiant en
conséquence.

» Vérifier la composition en calcium et en bicarbonates/lactate entre les solutions :
mettre en place les changements et effectuer les contréles biologiques nécessaires

Pour les concentrations en calcium, les équivalences entres les solutions sont les
suivantes :

Nutrineal = Dianeal PD4 = Physioneal 40 (Ca++=1.25mmol/l)
Extraneal = Dianeal PD1 = Physioneal 35 (Ca++=1.75mmol/l)

6) Lors d’un changement d’un systéme (DPCA) vers un autre systéme (DPA) : prendre en
compte la nécessité de formation du patient et de I’équipe soignante afin de minimiser les
risques potentiels d’infection péritonéale.
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